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  ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻟﻨﻔﺎﻧﮋﻳﻮم ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ
  
  
  Iزاده ﺧﻠﻴﻞدﻛﺘﺮ ﺳﻬﻴﻼ *
 IIدﻛﺘﺮ ﻣﻴﻬﻦ ﭘﻮر ﻋﺒﺪاﷲ
 IIIدﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﺣﺴﻦ زاد
  VIدﻛﺘﺮ اﻣﻴﺮﻋﻠﻲ ﺧﺪاﻳﺎري
 Vدﻛﺘﺮ  ﻣﺠﺘﺒﻲ ﺟﻮاﻫﺮزاده
  VIدﻛﺘﺮ ﻧﺎزﻧﻴﻦ ﭘﺎرﺳﺎﻧﮋاد
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻊ رﺷـﺪ و ﺗﻜـﺎﻣﻠﻲ ﺑـﺎ ﻣﻨـﺸﺄ ﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﺑﻮده و آﻧﻮﻣﺎﻟﻴﻬـﺎي ﺷـﺎﻳ ( ﻟﻨﻔﺎﻧﮋﻳﻮم)ﺳﻴﺴﺘﻴﻚ ﻫﺎي  ﻫﻴﮕﺮوم :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻣﺤﻞ اﺳﺘﻘﺮارﺷـﺎن ﻣﻌﻤـﻮﻻً . ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻟﻨﻔﻲ ﻣﻨﺸﺄ ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ  ﻣﻲ آﻧﻬﺎ. ﻟﻨﻔﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ -ﻋﺮوﻗﻲ
ﺳﻴـﺴﺘﻴﻚ ﻣﺪﻳﺎﺳـﺘﻦ ﻫﺎي   اﻛﺜﺮ ﻫﻴﮕﺮوم.ﻳﺎﺑﻨﺪ  ﻣﻲ ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﺮوز2ﺗﺎ ﺳﻦ %( 08-09)ﺑﺎﺷﺪ و در اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﻲ ﮔﺮدن
ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻫﻴﮕﺮوم ﺳﻴﺴﺘﻴﻚ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﻗﺮار داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻨـﺪرت  ﻣﻲ ﻲﻧﺎﺷﻲ از ﮔﺴﺘﺮش ﺿﺎﻳﻌﺎت ﮔﺮدﻧ 
  .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺰرﮔﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺳﻴﺴﺘﻴﻚ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻳﻦ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ارﮔﺎﻧﻬـﺎي ﻣﺠـﺎور را ﺗﺤـﺖ ﻓـﺸﺎر ﻗـﺮار دﻫﻨـﺪ و 
  .ﻣﻮﺟﺐ دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻠﻊ و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻮدك ﻳﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺮوﻗﻲ ﺷﻮﻧﺪ
را ﺑﺎ ﻳﻚ ﺗﻮده ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﮔـﺮدن ﺑـﺎ ﮔـﺴﺘﺮش ﺑـﻪ ﻣﺪﻳﺎﺳـﺘﻦ اي  ﻪدر اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺎ ﭘﺴﺮ ﺑﭽ : ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
  . ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺤﺚ ﻛﺮده اﻳﻢﻫﺎي  ﮔﺰارش و درﺑﺎره ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻳـﺪ ﺑﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﮔـﺴﺘﺮش ﻛﻴـﺴﺖ ، در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻴﮕﺮوم ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﮔﺮدن :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺰﻳﻮن ﮔﺮدﻧﻲ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدﻴﺻﻮرت ﮔﻴﺮد و ﻫﻤﻴﻨﻄﻮر رزﻛﺴﻴﻮن ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮﻣﻮر از ﻃﺮﻳﻖ اﻧﺴ
  
   ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻟﻨﻔﺎوي -3  ﻛﻮدﻛﺎن -2ﻫﻴﮕﺮوم ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ  -1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  88/9/82: ،  ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش88/4/12: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﺑـﻮده و ( ﻟﻨﻔﺎﻧﮋﻳﻮم)ﺳﻴﺴﺘﻴﻚ ﻫﺎي  ﻫﻴﮕﺮوم
ﻟﻨﻔـﻲ -ﻳﻊ رﺷﺪ و ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ ﺑـﺎ ﻣﻨـﺸﺄ ﻋﺮوﻗـﻲ آﻧﻮﻣﺎﻟﻴﻬﺎي ﺷﺎ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻟﻨﻔﻲ ﻣﻨـﺸﺄ  ﻣﻲ آﻧﻬﺎ. ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل ﻣﺤـﻞ اﺳﺘﻘﺮارﺷـﺎن ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﮔـﺮدن . ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ
 ﺳﺎﻟﮕﻲ 2ﺗﺎ ﺳﻦ %( 08-09)ﺑﺎﺷﺪ و در اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﻲ
ﺳﻴﺴﺘﻴﻚ ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﻧﺎﺷﻲ ﻫﺎي  اﻛﺜﺮ ﻫﻴﮕﺮوم .ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﺮوز
ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻫﻴﮕﺮوم ﺳﻴﺴﺘﻴﻚ   ﻣﻲﻧﻲاز ﮔﺴﺘﺮش ﺿﺎﻳﻌﺎت ﮔﺮد
ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ در ﻣﺪﻳﺎﺳـﺘﻦ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻨـﺪرت 
  .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺰرﮔﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺳﻴﺴﺘﻴﻚ ﺷﺎﻳﻊ اﺳـﺖ و ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ 
ي ﻣﺠﺎور را ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﻗﺮار دﻫﻨـﺪ و اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت ارﮔﺎﻧﻬﺎ 
 ﻣﻮﺟﺐ دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻠﻊ و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛـﻮدك ﻳـﺎ 
  .اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺮوﻗﻲ ﺷﻮﻧﺪ
  
  ﻴﻤﺎرﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑ
ﺳـﻪ ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺑـﺮوز ﺑﺮآﻣـﺪﮔﻲ در اي  ﻪﭘﺴﺮ ﺑﭽ 
ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﮔﺮدن از ﻳﻚ ﻣﺎه ﻗﺒـﻞ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﻛﺮده ﺑﻮد در ﺷﺮح ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ از واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ 
  .دﻳﺴﻔﺎژي و دﻳﺲ ﭘﻨﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ
 در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺳﺮ و ﮔﺮدن، ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﻛﻪ ﻧﺮم،
د ﺳﻪ ﻣﺘﺤﺮك ﺑﻮده و در ﻟﻤﺲ دردﻧﺎك ﻧﺒﻮد و در ﺣﺪو
  ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﻗﻄﺮ داﺷﺖ در ﻗﺎﻋﺪه ﮔﺮدن در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻟﻤﺲ
  
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن دﻛﺘـﺮ ﻣـﺴﻴﺢ ،ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، ﭘﮋوﻫـﺸﻜﺪه ﺳـﻞ و ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي رﻳـﻮي ﻫﺎي  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻛﻮدﻛﺎن، ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ رﻳﻪ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻮدﻛﺎن،داﻧﺸﻴﺎر  I(
  ( ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول)* اﻳﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان،  داﻧﺸﻮري،
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘـﺮ ﻣـﺴﻴﺢ داﻧـﺸﻮري، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ،ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ﺳﻞ و ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي رﻳﻮي ﻫﺎي ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻨﺎﺳﻲ آﺳﻴﺐ ﻣﺘﺨﺼﺺ II(
  ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘﺮ ﻣﺴﻴﺢ داﻧﺸﻮري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ،ﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ﺳﻞ و ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي رﻳﻮي ﺗﻨﻔﺴﻫﺎي  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻛﻮدﻛﺎن، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻤﺎري III(
  و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان 
ه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘﺮ ﻣﺴﻴﺢ داﻧـﺸﻮري، داﻧـﺸﮕﺎ ،ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ﺳﻞ و ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي رﻳﻮيﻫﺎي  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻤﺎري VI(
  ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘـﺮ ﻣـﺴﻴﺢ داﻧـﺸﻮري، داﻧـﺸﮕﺎه ،ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ﺳﻞ و ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي رﻳﻮيﻫﺎي ﺟﺮاح ﺗﻮراﻛﺲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻤﺎري  ،ﺟﺮاﺣﻲ داﻧﺸﻴﺎر V(
   ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
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  .ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ دﻳﮕﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد. ﺷﺪ
رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪري ﻳﻚ ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﭘﻬﻦ را ﻧـﺸﺎن 
 ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪري ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻛﻴـﺴﺘﻴﻚ را اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲداد و  
در ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﻗﺪاﻣﻲ ﻧـﺸﺎن 
  (.2 و 1  ﺷﻤﺎرهاﺷﻜﺎل)داد 
ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ و رادﻳﻮﻟـﻮژي، ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻫـﺎي ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ . ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ ﻫﻴﮕﺮوم 
ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﺗـﻮده ﻛﻴـﺴﺘﻴﻚ ﻛـﺎﻣﻼً از ﻃﺮﻳـﻖ 
 در ﻗﺎﻋﺪه ﮔﺮدن ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑﺪون ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ralloCﺰﻳﻮن ﻴاﻧﺴ
ﮔـﺰارش ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي وﺟـﻮد . ﺗﻮراﻛﻮﺗـﻮﻣﻲ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ
  .را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﺮد( ﻟﻨﻔﺎﻧﮋﻳﻮم)ﻫﻴﮕﺮوم ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ 
 ﺑـﻮد و ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﺨـﺶ 
  .راﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪري ﻧﺮﻣﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪ
  
  





ﺗـﻮده ﺑـﺰرگ در ﺑـﺎﻻي :  ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  .ﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺪاﻣﻲ ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﮔﺴﺘﺮش ﻳ
  
   و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ
ﻫﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻟﻨﻔﺎﺗﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﻟﻨﻔﺎﻧﮋﻳﻮم ﻫﺎي  ﻣﺎﻟﻔﻮرﻣﺎﺳﻴﻮن
 ﻛﻴـﺴﺘﻴﻚ ﻛـﻪ از ﺳـﺎك ﺟﻨﻴﻨـﻲ ﻟﻨـﻒ ﻣﻨـﺸﺄ ﻫﺎي و ﻫﻴﮕﺮوم 
دوﻣﻴﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲ ﺧـﻮش ﺧـﻴﻢ رﺷـﺪ و ، ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ
در ﺣﺪود ﻧﻴﻤﻲ از آﻧﻬﺎ   (2و1).ﻫﺴﺘﻨﺪﻫﺎ ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ ﺷﺎﻳﻊ در ﺑﭽﻪ 
از آﻧﻬـﺎ ﻧﻴـﺰ از % 02در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﻗـﺮار دارﻧـﺪ و 
  (3).ﮔﻴﺮﻧﺪ  ﻣﻲﮔﺰﻳﻼ ﻣﻨﺸﺄآ
اﻛﺜﺮ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﻧﺎﺷـﻲ از ﮔـﺴﺘﺮش 
از % 2-3ﮔﺮدﻧــﻲ ﻫــﺴﺘﻨﺪ ﺑــﻪ ﻃﻮرﻳﻜــﻪ ﻫــﺎي  ﻫﻴﮕــﺮوم
  (5و4).ﻳﺎﺑﻨﺪ  ﻣﻲﮔﺮدن ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﮔﺴﺘﺮشﻫﺎي  ﻫﻴﮕﺮوم
ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻫﻴﮕﺮوم ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﺑﺎ آﻧﻮرﻳـﺴﻢ ورﻳـﺪي در ﺣـﺎل 
 ﺳــﺎﻟﻪ 4 رﺷــﺪ و ﻋ ــﻮد ﺗ ــﻮده ﮔﺮدﻧ ــﻲ در ﻳ ــﻚ دﺧﺘ ــﺮ ﺑﭽ ــﻪ 
   (6). ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ3002در آﻣﺮﻳﻜﺎ در ﺳﺎل اي  ﻪدرﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ ﻫﻴﭻ درﮔﻴﺮي ورﻳﺪي ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﻛﺎﻧـﺎدا در ﺳـﺎل  .ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﻴﮕـﺮوم ﻛﻴـﺴﺘﻴﻚ 41 اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ، 6002
ﮔﺮدن ﻓﻘﻂ ﺑﺎ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﻗـﺮار 
در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺪازه و ﮔﺴﺘﺮش وﺳﻴﻊ . ﻪ اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘ
 رزﻛـﺴﻴﻮن ،ﻛﻴـﺴﺖ ﺑـﻪ ﻣﺪﻳﺎﺳـﺘﻦ روش ﺟﺮاﺣـﻲ ارﺟـﺢ 
ﻛﻮﺗـﻮﻣﻲ اﺟﺮاﺣﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮدﻧﻲ ﺑـﺪون اﻧﺠـﺎم ﺗﻮر 
  (7).ﺑﺎز ﺑﻮد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻳﻚ ﻫﻴﮕﺮوم ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﺑﺴﻴﺎر ﺑـﺰرگ 
ﻣﻨﻔﺮد در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ در ﻳﻚ ﭘﺴﺮ ﺑﭽـﻪ ﺳـﻪ ﺳـﺎﻟﻪ در 
ﺟﺮاﺣـ ــﻲ  ﺗﺤـ ــﺖ 6991در ﺳـ ــﺎل ﻋﺮﺑـ ــﺴﺘﺎن ﺳـ ــﻌﻮدي 
 ﺑـﺮاي ﺿـﺎﻳﻌﺎت رﻳـﻮي (8).ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﻣﻨﻔﺮد ﻳﺎ ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻴﻨﺎل ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰه، ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ﻳﺎ رزﻛـﺴﻴﻮن 
ﺑﺨﺎﻃﺮ ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ . ﮔﺮدد ﻣﻲ ﺗﻮراﻛﻮﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺗﻮﺻﻴﻪ 
از درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ و اﻧﺴﻴﺪاﻧﺲ ﺑﺎﻻي ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ و ﻋـﻮد 
 234 -KOﺗﻮﻣـﻮر، اﺳـﻜﻠﺮوزه ﻛـﺮدن داﺧـﻞ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺑـﺎ 
. ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ( ﻣﺸﺘﻖ ﺷﺪه از اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك )
آﻟﻔﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ درﻣـﺎن -درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر و اﻧﺘﺮﻓﺮون 
  (5).ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺘﺨﺐ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
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 ناﻮﻨﻋ ﻪﺑﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ، ﻲﻣ  نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻪﻛ دﻮﺷ  ﻼﺘـﺒﻣ
 شﺮﺘﺴﮔ ياﺮﺑ ﻦﺘﺳﺎﻳﺪﻣ ﻲﺑﺎﻳزرا ،ندﺮﮔ ﻚﻴﺘﺴﻴﻛ موﺮﮕﻴﻫ ﻪﺑ
 ﻖـﻳﺮﻃ زا رﻮـﻣﻮﺗ ﻲـﺣاﺮﺟ نﻮﻴﺴـﻛزر و ﺪـﻳآ ﻞـﻤﻌﺑ ﺖﺴـﻴﻛ
دﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﺮﻈﻧﺪﻣ ﻲﻧدﺮﮔ نﻮﻳﺰﻴﺴﻧا.  
 ﺮﻳﺪﻘﺗﺮﻜﺸﺗ و  
 يژﻮـﻟﻮﻳدار ﺶـﺨﺑ رد ﻪـﻛ دﺮـﻓ يﺮـﻴﻬﻇ ﺮﺘﻛد ﻢﻧﺎﺧ زا
 ﻪـﺑ ﺪـﻧراد ﺖـﻴﻟﺎﻌﻓ ﻪـﻳر يﺎـﻬﻳرﺎﻤﻴﺑ و ﻞـﺳ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰﻛﺮﻣ
 رد نﺎﺸﻳرﺎﻜﻤﻫ ﺖﻬﺟﻬﺗ ﻪﻴﺮﻜﺸﺗ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳاﻲﻣ  ﻢﻴﻳﺎﻤﻧ.  
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Introduction: Cystic hygromas (lymphangioma) are benign and common developmental anomalies of 
vasculolymphatic origin.They can arise anywhere along the lymphatic system. However, they are usually 
located in the neck region and in most cases (80-90%) appear by the age of 2. Most mediastinal cystic 
hygromas are extensions of cervical lesions, and cystic hygroma confined solely to the mediastinum is 
rarely encountered. Enlargement of cystic lesions is common and may compress the adjacent organs, 
causing respiratory distress, feeding difficulties,or vascular compromise. 
Case Report: Herein we report a case of a male child with a cystic mass in the left side of the neck 
with an extension to mediastinum.This article highlights the clinical and paraclinical findings and 
management of these cases. 
Conclusion: It is highly recommended that in cases of cervical cystic hygromas evaluation of 
mediastinum be done to investigate the extension of the cyst. In addition, surgical resection of tumor via 
cervical incision could be considered.  
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